DANH MỤC BẢNG

Bảng 1.1. Phân độ bệnh lý mắt trong Basedow
9
Bảng 3.1. Tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu
48
Bảng 3.2. Tần xuất các triệu chứng cơ năng
50
Bảng 3.3. Tỷ lệ bướu cổ về lâm sàng ở đối tượng nghiên cứu
51
Bảng 3.4. Thể tích tuyến giáp trên siêu âm ở đối tượng nghiên cứu so với thể tích tuyến giáp bình thường theo Gutertkunst
52
Bảng 3.5. Chỉ số huyết động trên siêu âm Doppler mạch tuyến giáp
53
Bảng 3.6. Tổn thương mắt theo phân độ Nospecs
53
Bảng 3.7. Huyết áp và nhịp tim ở đối tượng nghiên cứu..............................53
Bảng 3.8. Nồng độ hormone tuyến giáp và TRAb ở thời điểm chẩn đoán
54
Bảng 3.9. Thời gian điều trị tấn công
56
Bảng 3.10. Liều Methimazole điều trị giai đoạn tấn công
57

Bảng 3.11. Tác dụng không mong muốn của Methimazole
57
Bảng 3.12. Thời gian điều trị bằng Methimazole
58
Bảng 3.13. Liều Memthimazole củng cố trước khi ngừng thuốc 
58
Bảng 3.14. Tỷ lệ tái phát giữa các khoảng thời gian theo dõi
59

Bảng 3.15. Sự thay đổi nồng độ TRAb trước và sau điều trị Methimazole
59
Bảng 3.16. Liên quan giữa nồng độ TRAb lúc chẩn đoán với tái phát
60

Bảng 3.17. Liên quan giữa nồng độ TRAb lúc kết thúc điều trị với tái phát
60
Bảng 3.18. Đường cong ROC nồng độ TRAb lúc chẩn đoán với tái phát 
61
Bảng 3.19. Đường cong ROC nồng độ TRAb lúc kết thúc với tái phát
62
Bảng 3.20. Liên quan giữa nồng độ TRAb tại thời điểm chẩn đoán theo điểm cắt đường cong ROC với tái phát
63

Bảng 3.21. Liên quan giữa nồng độ TRAb  lúc kết thúc điều trị theo điểm cắt đường cong ROC với tái phát
64

Bảng 3.22. Liên quan giữa tuổi lúc chẩn đoán với tái phát 
64
Bảng 3.23. Liên quan giữa giới tính với tái phát
65

Bảng 3.24. Liên quan giữa thời gian điều trị với tái phát
65
Bảng 3.25. Liên quan giữa độ bướu cổ lâm sàng lúc chẩn đoán với tái phát
66

Bảng 3.26. Liên quan giữa thể tích tuyến giáp trên siêu âm lúc chẩn đoán với tái phát 
66
Bảng 3.27. Liên quan giữa bướu mạch với tái phát...
67

Bảng 3.28. Liên quan giữa biểu hiện về mắt do Basedow với tái phát 
67
Bảng 3.29. Liên quan giữa nồng độ FT4 lúc chẩn đoán với tái phát
68

Bảng 3.30. Liên quan giữa nồng độ T3 cao lúc chẩn đoán với tái phát
68
Bảng 3.31. Liên quan giữa tỷ số T3/T4 lúc chẩn đoán với tái phát 
69

Bảng 3.32. Liên quan giữa nồng độ T3 lúc kết thúc điều trị  với tái phát
69
Bảng 3.33. Liên quan giữa nồng độ TRAb lúc chẩn đoán và một số biến số với tái phát 
70

Bảng 3.34. Liên quan giữa nồng độ TRAb lúc kết thúc điều trị và một số biến số với tái phát 
71

DANH MỤC BIỂU ĐỒ

Biểu đồ 3.1. Thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng lâm sàng đến khi được chẩn đoán
49

Biểu đồ 3.2. Lý do vào viện của đối tượng nghiên cứu
49

Biểu đồ 3.3. Chỉ số khối cơ thể (BMI) ở đối tượng nghiên cứu tại thời điểm chẩn đoán
51

Biểu đồ 3.4. Nồng độ enzym gan ở đối tượng tại thời điểm chẩn đoán
55

Biểu đồ 3.5. Nồng độ Kali máu ở đối tượng nghiên cứu tại thời điểm chẩn đoán
55

Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ giảm bạch cầu ở đối tượng nghiên cứu tại thời điểm chẩn đoán
56

Biểu đồ 3.7. Đường cong ROC (Reciver Operating Characteristic) nồng độ TRAb lúc chẩn đoán với tái phát
61
Biểu đồ 3.8. Đường cong ROC nồng độ TRAb lúc kết thúc điều trị với tái phát 
62

DANH MỤC SƠ ĐỒ

Sơ đồ 1.1. Cơ chế bệnh sinh bệnh Basedow
5
Sơ đồ 1.2. Sinh bệnh học bệnh lý mắt trong bệnh Basedow
9
Sơ đồ 1.3. Cấu trúc của PTU, Methimazole và Thiourea
16
Sơ đồ 1.4. Tổng hợp hormone tuyến giáp và vị trí tác dụng của thuốc kháng giáp trạng tổng hợp..
17
Sơ đồ 1.5. Cấu trúc phân tử thụ thể của TSH ở người
22
Sơ đồ 1.6.Các tế bào T ở bệnh nhân Basedow phản ứng với các mẩu peptide từ các kháng nguyên tuyến giáp
23
Sơ đồ 1.7.Tế bào trình diện kháng nguyên
23
Sơ đồ 1.8. Cấu trúc phân tử của 3 loại tự kháng thể TRSAb, TRBAb và TRNAb trong bệnh Basedow
24
Sơ đồ 1.9. Cách gắn của các tự kháng thể TRAb lên thụ thể của TSH
25
Sơ đồ 1.10. Tác dụng ức chế miễn dịch của thuốc kháng giáp
28
Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu
36
